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一研 究 報 告一
助産所で施行 されている尿失禁保存的療法の全国調査
木 内佳 織*・ 濱 名 恵 子**・ 大橋 一友*
要 旨
【目的】本研究の目的は全 国の助産所で施行 されている尿失禁保存的療法を明 らか にす ることである。
【対象 と方法】助産所313施 設 を対象 とした。 郵送法による無記名 自己記入式質問紙調査 をお こない、
105施 設 よ り回答 を得た。【結果 】尿失禁保存的療法 として89施 設の助産所(50.0%)で 骨盤底筋訓練 が施
行 されていた。88施 設の助産所(93.6%)で 助産師が骨盤底筋訓練 を施行 していた。 また、骨盤底筋訓練
の施行 を85施 設(95.5%)の 助産所が重要である と認識 していた。骨盤底筋訓練の具体的な指導内容は助
産所による差が大 きかった。【結論】尿失禁の保存的療法である骨盤底筋訓練の施行者 として助産師が適
任であ り、骨盤底筋訓練 の新たな施行方法の開発や具体的な指導内容の改良に助産師が貢献 してい く必
要性があることが示唆 された。今後、助産師が産前産後 の女性の尿失禁保存的療法の施行に寄与 し、発
展 させてい くことが期待 される。
キーワー ド:助 産所 、尿失 禁、保 存的療法、骨盤底筋 訓練
1.緒 言
国際尿禁制学会は尿失禁 を 「無意識または不随
意な尿漏れ」 と定義 してい る。 ノル ウェー1)や 国
内2)で おこなわれた大規模 な疫学調査は、女性尿
失禁の保 有率は生殖期 を通 じて増加 し、45～55
歳で ピークをな し(30～40%)、 停滞ない し微減 し
た後、高齢層で再び増加(30～50%)す る とい う同
じ結果を示 している。尿失禁を保 有す る女性 の割
合は高 く、女性 にとって尿失禁は身近な症状であ
ると考え られ る。
初産婦の腹圧性尿失禁の保有率 は妊娠 週数 が
進むにっれ増加 し、分娩前 には36.2%に 達 し、分
娩3か 月後 は4.9%、5年 後 は29.5%、12年 後は
41.1%で あったことをVictrup3)は 報告 している。
この ことか ら産前産後の女性 は一般女性 よ りも
尿失禁 を保有する可能性 が高 く、分娩後に一旦尿
失禁 の症 状は軽減 す るもの の加齢 に伴 って尿失
禁が再度 出現する傾 向がある。産前産後の女性 の
尿失禁 はマイナー トラブル の一つ と軽視 されが
ちであるが、尿失禁は社会的にも衛生的にも問題
とな りうる状態である。 また、女性のQOLを 著
しく低下 させ る症状である5)た め、産前産後の女
性へ の尿 失禁保存 的療 法の施行 は必要不可欠 な
ケアである。
産前産 後の女性 に実,r.に施行 されてい る尿失
禁の保 存的療法 は明 らかになっていない。EBM
に基づ く尿失禁診療ガイ ドライ ン4)に よる と、尿
失禁の保 存的療法は生活指導、膀胱訓練法および
下部尿路 リハ ビリテーシ ョン(骨盤底筋訓練、バイ
オフィー ドバ ック療法、骨盤底電気刺激療法)と さ
れている。現在、出産施設で施行す ることが可能
な尿失禁保存的療法は、特別 な設備 が不必要な生
活指導、膀胱訓練法、骨盤底筋訓練である。 した
が って今 回の研 究にお ける尿失禁の保存 的療 法
は上記3つ と定義 した。
この研 究では全 国の助産所 で施行 され ている
尿失禁 の保存的療法を調査 した。助産所 とは助産
師が助産又は妊婦、褥婦 もしくは新生児の保健指
導をおこな う場所のことである。病院や診療所は
産後の入院 日数が～般的 に4～5日 と短縮 されて
お り、産前産後のケアの提供が難 しくなってきて
いる。そのため出産後の育児支援を 目的 とした宿
泊型 ケア施設で ある産後ケアセ ンターの整備方
針 を政府 が打ち出 してい るほどである。 このよう
な理由か ら研究対象を助産所 と設定 した。
そ こで本研究 は全国 の助産所 にお ける産前産
後の尿失禁の保存的療法を明 らかに し、そのあ り
方の示唆を得 ることを 目的 とした。
II.方 法
1.研 究デザイ ン
2011年4月 時点で 日本助産師会のホームペー
ジに公 表 してい る全 国助産所一覧表 に掲載 され
ていた分娩を取 り扱 っている助産所すべ てを対
象 とした全国調査である。
2.研 究実施期間お よび施設
2011年10月 か ら11Aに 、研究説明文書、無
記名 自己記入式質問紙 、料金後納返信用封筒 を
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313施 設の助産所院長宛に郵送 し、尿失禁保存的
療法 を実際 に提供 している医療従事者 に回答 を
依頼 した。
3.分 析対象
121部 の質問紙 が返送 され(回収率38.7%)、 そ
の うち無回答 の質 問紙2部 、分娩の取 り扱 いを停
止 していた施設の質問紙7部 、回答に不備 があっ
た質問紙7部 の合計16部 を除 く、105部(有 効回
答率33.5%)を 分析対象 とした。
4.調 査内容お よび分析方法
分析はIBMSPSSStatistics19を 使用 してお
こなった。
1)助 産所の基本的属性
都道府県別の助産所 の所在地域、有床または無
床別の助産所形態 を択一選択式で調査 し、単純集
計をおこなった。また、助産所を開業 してか らの
年数、助産所 に従事 している職員(助産師、看護師、
その他)の 人数 、妊産褥婦の収容人数 お よび平成
22年 度の分娩取扱件数 を調査 し、記述統計で中央
値 と四分位範囲、範 囲を算 出した。
2)尿 失禁 の保存的療法
助産所 で施行 されてい る尿失禁 の保 存的療 法
を飲水や便秘改善な どの生活指導、排泄間隔調整
な どの膀胱訓練法、骨盤底筋訓練法、その他(自 由
記載)の項 目か ら複数選択式で調査 し、単純集計 を
おこなった。
3)骨 盤底筋訓練 の施行者、重要性認識、および
方法
骨盤底筋 訓練 を施 行 してい る医療従 事者 を助
産師、看護師、その他(自 由記載)か ら複数 選択式
で調査 し、単純集計 をおこなった。骨盤底筋訓練
を施行す ることを 「とても重要である」 「重要で
ある」 「どち らで もない」 「あま り重要ではない」
「重要ではない」の5段 階択一選択式で調査 し、
単純集計をお こなった。骨盤底筋訓練の施行方法
を 「口頭説明のみ」 「パ ンフレッ ト配布 のみ」 「口
頭説明 とパ ンプ レッ ト配布 の両方」「その他(自
表1助 産所の基本的属性(n=105)
助産所を開業してからの年数
助産所に従事している職員の人数
助産師
看護師
その他
妊産褥婦の収容人数
平成22年度の分娩取扱件数 
由記載)」の項 目か ら択一選択式で調査 し、単純集
計 をお こなった。
4)骨 盤底筋訓練の具体的な指導内容
産前産後 に施行 され てい る骨盤底筋 訓練 の具
体的な指導内容である1日 あた りに実施す る回数、
1週 間あた りに実施す る 目数、継続 して実施す る
期間(週数)を調査 し、記述統計で 中央値 と四分位
範囲、範囲を算出 した。
5)倫 理的配慮
本研 究は、大阪大学保健学倫理委員会の承認(承
認番号:191)を 受 けて実施 した。研究参加への同
意は、質問紙の回答お よび返信 により得た もの と
みな した。
皿.結 果
1.助 産所の基本属性
回答があった助産所 の所在地域は、北海道4施
設 、東北2施 設、北陸2施 設、関東40施 設、東
海12施 設、近'`33施 設、四国4施 設 、中国3施
設 、九州5施 設、沖縄0施 設であった。有床また
は無床別の助産所の形態は、有床助産所83施 設、
無床助産所22施 設で あった。助産所 を開業 して
か らの年数、助産所 に従事 してい る職員(助産師、
看護師、その他)の人数、妊産褥婦の収容人数お よ
び平成22年 度 の分娩取扱件数の中央値 と四分位
範囲、範囲は表1に 示 した。
2.尿 失禁の保存的療法(表2)
尿失禁の保存的療法 は骨盤底筋訓練が89施 設
の助産所(50.0%)で 施行 されていた(複 数回答)。
31施 設 の助産所(17.4%)が 回答 した 「その他」の
尿失禁保存的療法は、 「骨盤ベル ト」 「保 温」 「鍼
灸」 「漢方」 「ス トレッチ」「正 しい姿勢での座位」
「重力 をかけない体位 、骨盤 支持や骨盤高位 など
の姿勢の とり方な どの動作法(腹圧 をむやみにか
けない等)の指導」「体重を増や さない」であった。
中央値(四 分位範囲)範 囲

1i(s-i7> (i-so)
 
2 (1-4) (1-11)
 
0 (o-o> (0-3)
 
1 (o-2> (o-lo>
 
2 (1-3) (0-9)
 
20(10-43) (0-221)
 
14
 
表2尿 失禁の保存 的療法(n=105) 
11(%)
骨盤底筋訓練 89(50.0) 
飲水や便秘改善などの生活指導 29(16.3) 
排泄間隔調整などの膀胱訓練 29(16.3) 
その他 31(17.4)
複数回答
3.骨 盤 底筋訓練の施行者、重要性認識、および方
法(表3)
骨盤底筋訓練 を施行 している医療従事者は88
施設(93.6%)が 助産師であった。骨盤底筋訓練 の
施行 を 「とて も重要である」 「重要 である」 と認
識 していた助産所 はあわせて85施 設(95.5%)で
あった。 「あま り重要ではない」「重要ではない」
と回答 した助産所 は無かった。骨盤 底筋訓練の施
工方法で 「パンフ レッ トの配布のみ」の助産所は
無かった。36施 設の助産所(41.6%)が 回答 した「そ
の他」の方法は 「口頭説明 とその場で(骨盤底筋訓
練 を)実施 させ る」 「内診時に(骨盤底筋訓練 を)実
施 して もらい方法を説明す る」 「ヨガやエ クササ
イズ と併せて(骨盤底筋訓練を)実施 して も らう」
「パネルや ビデオ使用 しなが ら口頭説 明を して、
その場 で(骨盤底筋訓練を)実施 してもら う」であ
った。
4.骨 盤底筋訓練の具体的指導内容
産前 と産後 に助 産所 で施行 され ている骨盤底
筋訓練 の具体 的な指導 内容 を数値で回答 した助
産所数 とその一 日あた りに実施す る回数、1週 間
あた りに実施する 日数、継続 して実施する期間(週
大阪大学看護学雑誌Vol.20No.1(2014)
数)の中央値 と四分位範囲、範 囲を表4に 示 した。
産前の骨盤底 筋訓練 の指導 内容 を数値 ではな
く自由記載 をしている助産所があった。その うち
骨盤 底筋訓練 を一 日あた りに実施す る回数 の 自
由記載は 「特に決まっていない」「暇 と感 じた ら」
「気付いた とき」 「可能な限 り」 「本 人に任せ る」
「数回」であった。1週 間あた りに実施す る 日数
の 自由記載 は 「特に決まっていない」「気付 いた
ら」 「自分 で決 めて もらう」 「無理 を しない程度」
「適宜」 であった。継続 して実施す る期間(週数)
の 自由記載は 「分娩まで」「開始時:症 状出現時、
安定期」「改善す るまで」「特に決めていない」「自
分で決めて もらう」 「続けられ るだけ」 「生涯、永
久、ずっ と」であった。
同様 に産後 に施行 されてい る骨盤底 筋訓練の
指導内容 を数値 ではな く自由記載を してい る助
産所があった。その うち骨盤底筋訓練を一 日あた
りに実施す る回数の自由記載は 「授乳の度に」「横
になる度 に」 「ゆっくりする度に」 「排尿の度に」
「本人にまかせ る」「可能な限 り」「1人目1回 、2
人 目2回 、3人 目3回 」であった。1週 間あた り
に実施す る 日数の 自由記載は 「特に決まっていな
い」 「気付 いた ら」 「自分 で決めて もらう」 「慣れ
て きた らお好みで」 「無理 を しない程度」 「適 宜」
であった。継続 して実施す る期間(週数)の 自由記
載は 「特 に決 めていない」 「本人に任せる」 「言っ
ていない」 「続け られ るだけ」 「生涯、永久 、死ぬ
まで、ず っと」 「改善するまで」であった。
表3骨 盤底筋訓練の施行者、重要性認識、および方法(n=89) 
骨盤底筋訓練を施行している医療従事者(複
助産師
看護師
その他
マッサージ師
スポーツインス トラクター
事務スタッフ
骨盤底筋訓練の施行
とても重要である
重要である
どちらでもない
骨盤底筋訓練の施工方法
口頭説明のみ
口頭説明とパンフレット
その他 
n(%)
数回答)
88 (93.6) 
2 (2.1) 
4 (4.3) 
43 (48.3)
 
42 (47.2)
 
4 (4.5)
 
36 (40.4)
 
16 (18.0)
 
37 (41.6)
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表4骨 盤底筋訓練の具体的指導内容 
n
産前
一 日あた りの実施回数 49 
1週間あた りの実施 日数 41 
継続す る実施期 間(週 数) 11 
産後
一 日あた りの実施回数 62 
1週 間あた りの実施 日数 53 
継続す る実施期間(週 数) 41 
N.考 察
尿 失禁 の保存的療法 と して骨盤底 筋訓練が全
国の助産所で最 も多 く施行 され てお り、骨盤底筋
訓練 だ けでは なく生活指導や膀 胱 訓練 も併せて
施行 されていることが明 らかになった。産前産後
の骨盤 底筋訓練の実施 は尿失禁 の予 防 と改善 に
効果 がある6)と されていること、産婦人科医師の
ArnoldKege17)が 腹圧性尿 失禁 と混合性尿失禁
の治療 として初めて推奨 した こと、母性看護学の
教科書8)に 骨盤底筋訓練 が掲載 されてい ること
などが、骨盤底筋訓練 が尿失禁の保存的療法 とし
て最 も多 く施行 され る理 由である と考え られ る。
また、分析対象 とした助産所105施 設 の うち89
施設 の助産所 で骨盤底筋訓練 が施 行 され てい る
ので84.8%の 助産所が骨盤底筋訓練 を施行 して
いることになる。尿失禁ガイ ドライン4)は 骨盤底
筋訓練 を 「まず最初 に試み られ るべき治療法であ
る。」 と位置付 けてお り、エ ビデ ンスに基づいた
尿失 禁 の保存的療法で ある骨盤底 筋訓練 が助 産
所で施行 され ていると考え られる。今後も尿失禁
保存 的療法の一つ と して骨盤底筋 訓練 が施行 さ
れてい くことが望ま しい。その一方で、その他の
回答 でエ ビデ ンスに基づいた効果 が未 だ証 明さ
れ ていない保 存的療法 を施 行 してい る助産所 が
17.4%存 在 した。産前産後 に発症 しやすい尿失禁
の保 存的療法 と してエ ビデ ンス に基づいた保存
的療法が慎重 に吟味 され施行 され ることが今後、
必要である。
助産所 で骨盤底 筋訓練 を施行 してい る医療従
事者の93.6%を 助産師が占めてお り、骨盤底筋訓
練の施行 を重要である と95.5%の 助産所が認識
していた。また、骨盤底筋訓練は視覚教材や実演
を含 めた 口頭説 明によ り施行 され てい ることが
明 らかになった。助産師は骨盤底筋訓練の施行 を
重要だ と認識 し、主な施行者 となってい ると考 え
られ る。論文9)に よ り大 きな幅が生 じているが、
中央値(四分位範囲)範
3(2-7)
 
7(7-7)
 
4(3-5)
 
3(2-8)
 
7(7-7)
 
4(4-8)
 
囲
(1-70)
 
(1-7)
 
(2-20)
 
(i-100)
 
(1-7)
 
(2-24)

妊娠 後期 に尿失禁の保有率は25～55%と ピーク
とな り、分娩後徐々に保有率 は低下 し、分娩2か
月後には15～40%に なると報告 されている。 し
たが って産前産後 にケアを提供 す る機会 の多い
助産師 に とって尿失禁 を保 有 してい る妊産褥婦
に遭遇す る確率は高い。骨盤底筋訓練 の施行方法
の 「その他」に 「内診時に(骨盤底筋訓練 を)実施
してもらい方法を説明する」 とあった。助産師は
医師の他 に内診行 為 を保健 師助 産師看護 師法で
認 められた職種であ り、助産師であれば内診は誰
にでもできる行為である。また、助産師の内診 は
妊産褥 婦に とって診察の一環 と して抵抗感 が少
ない行為であ り、スポーツイ ンス トラクタやマ ッ
サージ師な どの理 学療法士 には実施 不可能 な行
為である。助産師が尿失禁 を保有 した産前産後の
女性に遭遇す る確率が高いこと、骨盤底筋の収縮
評価 が可能 な内診 を実施す るこ とがで きること
か ら骨盤底筋訓練 の施行者 として助 産師が最適
であると考え られ る。 また、骨盤底筋訓練の施行
方法 として視覚教材や実演 を含 めた 口頭説 明が
お こなわれていたが 「パンフ レッ トを渡すのみの
口頭 による指導では有効性 は期待できない」4)と
されているよ うに、骨盤底筋 訓練 の新たな施行方
法の開発が望まれてお り、骨盤底筋訓練の施行者
として最適で ある助産師がその 開発 に貢献 して
い くことがふ さわ しい と考 えられる。
妊娠 中 と産後に施行 され る骨盤 底筋訓練 の具
体的な指導内容で ある一 日あた りに実施す る回
数 、1週 間あた りに実施する 日数、継続 して実施
す る期 間(週数)は助産所 による差が大きいことが
明 らかになった。具体的な指導内容は産前産後の
骨盤底 筋訓練 の有効性 を検証 している論文6)に
お いても差が大きく、尿失禁ガイ ドライン4)に も
明示 されていない ことか ら、助産所による差が大
き く具体 的な指導 内容 が統一 され ていない結果
となった と考え られ る。具体的な指導内容が1r`IL」 
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され ていない ことは尿失禁 の消失率 に影響 を及
ぼす ことはない6)。 しか し、骨盤底筋訓練 の具体
的な指導 内容 が育児や授 乳に多 くの時間 を費や
す産後女性 に とって実施 可能 な回数や継続期間
でなければ、骨盤底筋訓練 のコンプライアンスを
低下 させる要因となるため、コンプ ライアンスを
低 下 させ ない具体的 な指導 内容 の設 定をす る必
要がある。
今 回、研究対象 に出産場所 と して総出生数の
0.9%を 占める10)助 産所 を設定 したため、研究結
果 を一般化することは困難 である。総 出生数の多
数 を占める病院や診療所な どを研 究対象 として、
今後、 さらなるデータ収集 が必要である。
結論 として、本研究によ り全 国の助産所で尿失
禁の保 存的療法 として骨盤底筋 訓練 が最 も多 く
施行 されてお り、おもに助産師が骨盤底筋訓練 を
施行 してい ることが明 らかになった。 また、助産
師 は産前産後 に尿失禁 を保有す る女性 に遭遇 す
る機会が多いこと、骨盤底筋の収縮評価 ができる
内診察法が実施できることか ら、尿失禁の保存的
療法で ある骨盤 底筋訓練 の施行者 として助 産師
が適任 であ り、骨盤底筋訓練の新たな施行方法の
開発や 具体的 な指導内容 の改 良に助産 師が貢献
してい く必要性があ るこ とが示唆 された。今後、
助 産師が産前産後の女性 の尿失禁保存 的療法 の
施行に寄与 し、尿失禁保存的療法を発展 させてい
くことが期待 され る。
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